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"摘要#

!

目的
!

探讨重庆地区有性生活老年男性的血清总睾酮"

ZZ

%及游离睾酮"

BZ

%水平与年龄'疾病和

性交频率的关系&方法
!

将
$

个医院随机收集的
!'*-

例有性生活老年男性作为研究对象!将研究对象分为
&

个年龄组'有疾病者和无疾病者'

%

个
ZZ

水平组!研究血清
ZZ

和
BZ

水平与年龄'疾病和性交频率的关系&

结果
!

&

个年龄组的血清
ZZ

和
BZ

水平随年龄的增长下降"

$

"

*(*!

%&有基础疾病者的血清
ZZ

和
BZ

水平

均低于无基础疾病者"

$

"

*(*!

%&

%

个
ZZ

水平组的性交频率随
ZZ

水平的升高而增加"

$

"

*(*!

%!性交频率

和血清
ZZ

的直线回归!

H

9

"*('-!%!

!

$

"

*(*!

&结论
!

在有性生活的老年男性中!血清
ZZ

和
BZ

水平随着年

龄的增长呈规律性下降!基础疾病可引起血清
ZZ

和
BZ

水平下降!性交频率与血清
ZZ

水平有显著的相关性&

"关键词#

!

睾酮$年龄$疾病$性交频率$老年男性
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!!

人血清睾酮水平
#&

岁时达高峰%以后随年龄增

加而逐渐下降'有研究)

!

*表明%男性
&*

岁以后血清

总睾酮!

5>5/85695>956P>06

%

ZZ

"水平均低于自身
!*

年以前的水平(

$*

岁以后血清游离睾酮!

SP665695>91

56P>06

%

BZ

"水平均低于自身
!*

年以前的水平'睾酮

除可调节血脂&血糖&同型半胱氨酸等物质代谢外%还

具有抗动脉粥样硬化的作用%其水平与男性冠心病的

发病率密切相关%而血清
ZZ

水平降低可作为心血管

疾病的独立危险因素)

#1)

*

'血清睾酮水平降低%发生

代谢综合征的危险性随之增加%低睾酮水平在一定程

度上能预示代谢综合征的发展)

$

*

'血清睾酮与年龄

关系的研究具有重要的医学价值'

我国目前已进入老龄化社会%

%*

岁以上的人口现

已达
#()!

亿)

&

*

%与养老有关的人力&资源的短缺也正

变成不可逾越的障碍)

%

*

'有关
%*

岁以上不同年龄段

有性生活老年男性的血清
ZZ

及
BZ

水平变化的研究

鲜见报道'本研究通过检测重庆地区
%*

岁以上不同

年龄段的有性生活老年男性的血清
ZZ

和
BZ

水平%

研究二者与年龄&疾病&性交频率的关系'

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

#*!&

年
-

月
!

日至
#*!'

年
!#

月
)!

日期间%在重庆市第十三人民医院&重庆市人民医院&

重庆医科大学附属永川医院及重庆市第四人民医院

门诊体检的老年男性人群中%在征得本人同意下%随

机收集愿意配合问卷调查的有性生活的老年男性共

!'*-

人%年龄
%*

"

+%

岁%平均!

%&(+)f#('#

"岁'排除

标准$!

!

"近期应用与本研究相关激素者(!

#

"患有肝&

肾&内分泌及血液系统疾病者(!

)

"有精神及心理障碍性

疾病者(!

$

"患有恶性肿瘤&多器官衰竭等'对全部研究

对象郑重承诺保护其隐私%同时签署知情同意书'

@(!

!

方法

@(!(@

!

前期准备
!

从
$

个医院各抽取
$

"

'

人组成

联合小组%成员来自皮肤科!包括性病和性医学"&男

性科&老年科&检验科&社区科&医教科等%成员经统一

培训(由联合小组对研究对象进行抽血检测血清测睾

酮和询问!同时记录"健康状况!有或无基础疾病"及

性生活情况'基础疾病指高血压&高血脂&糖尿病&冠

心病!主要为稳定型"及慢性气管炎'

@(!(!

!

年龄分组
!

将
!'*-

名研究对象分为
%*

""

%&

岁!

--+

例"&

%&

""

'*

岁!

$)&

例"&

'*

""

'&

岁

!

!%#

例"&

'&

""

+*

岁!

+#

例"和
$

+*

岁!

)#

例"

&

个

年龄组'

@(!("

!

睾酮检测
!

全部研究对象均于
*+

$

**

"

*-

$

**

取肘静脉血
&@=

%血样本放置冰箱!不超过
!

周"%由

重庆市金域医学检验所定期统一检测睾酮水平'血

清总睾酮检测用化学发光分析法%仪器为美国贝克曼

[̂ L+**

&试剂为美国贝克曼库尔特公司产品(血清游

离睾酮用放射免疫法%仪器为罗氏化学发光
%*!

%试剂

为瑞士罗氏专用试剂'总睾酮正常参考值$男
+(%+

"

#-(!&0@>8

#

=

%女
*(#+

"

!(%'0@>8

#

=

'游离睾酮正

常参考值$男!

'

%*

岁"

$(-*

"

#!(%*

C:

#

@=

%女!

'

%*

岁"

*(**

"

!(+*

C:

#

@=

'所有检测标本由同一台仪

器&同一批专业人员负责检测'

@("

!

统计学处理
!

采用
FEF-(#

统计软件进行统计

分析%计量资料以
JfI

表示%单组间比较采用
"

检验%

多组间比较采用方差分析%血清
ZZ

和
BZ

水平与年

龄之间进行
F

C

6/P@/0

秩相关分析%以
$

"

*(*&

为差

异有统计学意义'

!

!

结
!!

果

!(@

!

各年龄组血清
ZZ

和
BZ

的检测结果

!(@(@

!

各年龄组血清
ZZ

的检测结果
!

%*

""

%&

岁

组为!

!#($$f#(+-

"

0@>8

#

=

&

%&

""

'*

岁组为!

!*('-

f)(!)

"

0@>8

#

=

&

'*

" "

'&

岁组为!

-(+)f)($$

"

0@>8

#

=

&

'&

""

+*

岁组为!

+($$f)(#+

"

0@>8

#

=

&

$

+*

岁组为!

+(-&f$(*!

"

0@>8

#

=

%

&

组的血清
ZZ

值随年

龄的增长而下降!

6"%(%)

%

$

"

*(*!

"%见图
!

'

%*

"

"

%&

岁组&

%&

""

'*

岁组&

'*

""

'&

岁组两两比较%

差异有统计学意义!

$

"

*(*&

"(

'&

""

+*

岁组与
$

+*

岁组比较%差异无统计学意义!

$

'

*(*&

"'

!(@(!

!

各年龄组血清
BZ

的检测结果
!

%*

""

%&

岁

组为!

+(--f!('&

"

C:

#

@=

&

%&

""

'*

岁组为!

'(&)f

#(!&

"

C:

#

@=

&

'*

""

'&

岁组为!

%()-f#(#-

"

C:

#
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&

'&

""

+*

岁组为!

&(-*f#()+

"
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#
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&

$

+*

岁组为

!

%('+f#(-)

"

C:

#
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%

&

组的血清
BZ

值随年龄的增

长而下降%差异有统计学意义!

6"!!(+*

%

$

"

*(*!

"%

见图
#

'

%*

""

%&

岁组&

%&

""

'*

岁组&

'*

""

'&

岁

组两两比较%差异有统计学意义!

$

"

*(*&

"(

'*

""

'&

岁组与
'&

""

+*

岁组比较%差异无统计学意义!

$

'

*(*&

"(

'&

""

+*

岁组与
$

+*

岁组比较%差异有统计

学意义!

$

"

*(*&

"'

图
!

!!

血清
ZZ

的变化趋势

图
#

!!

血清
BZ

的变化趋势
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卷第
$

期



!(@("

!

血清
ZZ

和
BZ

水平与年龄的相关性
!

在

!'*-

例研究对象中%血清
ZZ

&血清
BZ

水平均取原始

值%年龄取各年龄组的中位年龄%作血清
ZZ

水平和

年龄 的
F

C

6/P@/0

秩 相 关 分 析%相 关 系 数
H

9

"

<*($*+&'

%

$

"

*(*!

(以血清
ZZ

水平为因变量
:

%年

龄为自变量
0

%血清
ZZ

水平与年龄的直线回归方程

式为
:"#'('*&!*<*(#$&-$0

%回 归 系 数
T"

<*(#$&-$

(另作血清
BZ

水平和年龄的
F

C

6/P@/0

秩

相关分析%相关系数
H

9

"<*($-+&#

%

$

"

*(*!

(以血

清
BZ

水平为因变量
:

%年龄为自变量
0

%血清
BZ

水

平与年龄的直线回归方程式为
:"#!(&$))!<*(#*)

*)0

%回归系数
T"<*(#*)*)

'

!(!

!

基础疾病对血清
ZZ

和
BZ

水平的影响

!(!(@

!

基础疾病对血清
ZZ

水平的影响
!

在
!'*-

例研究对象中%有基础性疾病者的血清
ZZ

水平低于

无基础疾病者!

$

"

*(*!

"%其中在
%*

""

%&

岁组和

%&

""

'*

岁中%有基础疾病者的血清
ZZ

水平也低于

无基础疾病者!

$

"

*(*!

"'

'&

岁以上的
#

组人群%由

于无基础疾病者的样本量太少%不能提供有意义的信

息!表
!

"'

表
!

!!

各组血清
ZZ

水平%

JfI

&

0@>8

'

=

(

年龄!岁"

有基础疾病者

! ZZ

无基础疾病者

! ZZ

" $

%*

""

%& ''! !#(!$f#(&+ ##' !)($%f)(%*

#

%(!%

"

*(*!

%&

""

'* )-% !*(&'f#(-! )- !)(!#f$(!$

#

&(**

"

*(*!

'*

""

'& !&+ -(%-f)()# $ !&(#'f$(##

#

#(%# *(*'%&

'&

""

+* +! +()+f)(#& ! !)($&

#

< <

$

+* )! -(*'f$(*! ! &(#!

#

< <

合计
!$)'!!(!%f)(*' #'# !)($!f)('* !*('*

"

*(*!

!!

#

$原始数据纳入重庆地区不同年龄的健康老年男性正常睾酮水

平的数据库

!(!(!

!

基础疾病对血清
BZ

水平的影响
!

在
!'*-

例研究对象中%有基础疾病者的血清
BZ

水平低于无

基础疾病者!

$

"

*(*!

"%其中在
%*

""

%&

岁组&

%&

"

"

'*

岁组和
'*

""

'&

岁组中%有基础疾病者的血清

BZ

水平仍低于无基础疾病者!前二者的
$

"

*(*!

%后

者的
$

"

*(*&

"'

'&

岁以上的
#

组人群%由于无基础

疾病者样本量太少%不能提供有意义的信息!表
#

"'

!("

!

年龄和基础疾病对血清
ZZ

和
BZ

水平的影响

!("(@

!

年龄和基础疾病对血清
ZZ

水平的影响
!

!

!

"主效应$

'

年龄
%*

""

%&

岁组和
$

%&

岁组的血清

ZZ

水平比较%差异有统计学意义!

6"%%(!!

%

$

"

*(*!

"'

(

有基础疾病者和无基础疾病者的血清
ZZ

水平比较%差异有统计学意义 !

6"##)(#!

%

$

"

*(*!

"'!

#

"交互效应$基础疾病和年龄对血清
ZZ

水

平的影响存在交互效应%

6"!!(-+

%

$"*(***%

!

"

*(*!

"%即基础疾病会降低血清
ZZ

水平%而随着年龄

的增加%血清
ZZ

水平下降的幅度更大%在
$

%&

岁时%

有基础疾病者的血清
ZZ

值最低!表
)

"'

表
#

!!

各组血清
BZ

水平%

JfI

&

C:

'

@=

(

年龄!岁"

有基础疾病者

! BZ

无基础疾病者

! BZ

" $

%*

""

%& ''! +(+#f!('* ##' -(&&f!(+#

#

&()+

"

*(*!

%&

""

'* )-% '()'f!(-* )- -(!'f)(&#

#

&(!#

"

*(*!

'*

""

'& !&+ %()#f#(#' $ +(-)f!(%*

#

)(#* *(*$#-

'&

""

+* +! &(+$f#()$ ! !*(&!

#

< <

$

+* )! %(+%f#(-& ! $())

#

< <

合计
!$)' '(-$f#(!% #'# -($'f#(!& !*('%

"

*(*!

!!

#

$原始数据纳入重庆地区不同年龄的健康老年男性正常睾酮水

平的数据库

!("(!

!

年龄和基础疾病对血清
BZ

水平的影响
!

!

!

"

主效应$

'

年龄
%*

""

%&

岁组和
$

%&

岁组的血清
BZ

水平的比较%差异有统计学意义!

6"$*#()$

%

$

"

*(*!

"'

(

有基础疾病者和无基础疾病者的血清
BZ

水平的比较%差异有统计学意义!

6"&%()-

%

$

"

*(*!

"'!

#

"交互效应$基础疾病和年龄对血清
BZ

水

平的影响存在交互效应%

6"!'(-&

%

$

"

*(*!

%即基础

性疾病会降低血清
BZ

水平%而随着年龄的增加%血清

BZ

水平下降的幅度更大%在
$

%&

岁时%有基础疾病者

的血清
BZ

水平最低!表
$

"'

表
)

!!

不同年龄和基础疾病组血清
ZZ

水平%

JfI

&

0@>8

'

=

(

年龄!岁"

有基础疾病者

! JfI

无基础疾病者

! JfI

合计

! JfI

6 $

%*

""

%& ''! !#(!$f#(&+ ##' !)($%f)(%* --+ !#($$f#(+-

)

$

%& %%% !*(*)f)(#* $& !)(!$f$(#) '!! !*(##f)()%

)

合计
!$)' !!(!%f)(*'

#

#'# !)($!f)('*

#

!'*- !!(&#f)(#+ ##)(#!

#

"

*(*!

#

6 %%(!!

)

!!(-+

!

"

*(*!

!

$

"

*(*!

)

!!

)

$年龄的主效应的
6

和
$

值(

#

$基础疾病的主效应的
6

和
$

值(

!

$基础疾病和年龄的交互效应的
6

和
$

值

#%%

重庆医学
#*!-

年
#

月第
$+

卷第
$

期



表
$

!!

不同年龄和基础性疾病组血清
BZ

水平%

JfI

&

C:

'

@=

(

年龄!岁"

有基础疾病者

! JfI

无基础疾病者

! JfI

合计

! JfI

6 $

%*

""

%& ''! +(+#f!('* ##' -(&&f!(+# --+ +(--f!('&

)

$

%& %%% %(-!f#(!+ $& -(*'f)()+ '!! '(*&f#())

)

合计
!$)' '(-$f#(!%

#

#'# -($'f#(!&

#

!'*- +(!+f#(#) &%()-

#

"

*(*!

#

6 $*#()$

)

!'(-&

!

"

*(*!

!

$

"

*(*!

)

!!

)

$年龄的主效应的
6

和
$

值(

#

$基础疾病的主效应的
6

和
$

值(

!

$基础疾病和年龄的交互效应的
6

和
$

值

!(A

!

血清
ZZ

水平和性交频率的关系

!(A(@

!

分组及比较
!

!'*-

例研究对象的血清
ZZ

最低值为
$(#'0@>8

#

=

%最高值为
)%(#'0@>8

#

=

%按

ZZ

水平每
&0@>8

#

=

分为
!

组%共分为
%

组$

$(#'

"

"

-(#'0@>8

#

=

组共
)')

例%性交频率!

!()&f*($+

"

次#月(

-(#'

""

!$(#'0@>8

#

=

组共
!!*%

例%性交频

率!

#('&f*(-&

"次#月(

!$(#'

""

!-(#'0@>8

#

=

组共

!+$

例%性交频率!

$($#f!($'

"次#月(

!-(#'

""

#$(#'0@>8

#

=

组共
)&

例%性交频率!

%(!!f!(%*

"次#

月(

#$(#'

""

#-(#'0@>8

#

=

组共
'

例%性交频率

!

'($)f*(-+

"次#月(

$

#-(#'0@>8

#

=

组共
$

例%性交

频率!

'(&*f!(**

"次#月'

%

组的性交频率随
ZZ

水

平的升高而增加%差异有统计学意义!

6"$*&(*'

%

$

"

*(*!

"'

!(A(!

!

相关分析及直线回归方程式
!

性交频率和血

清
ZZ

水平均取原始数据%作性交频率和血清
ZZ

水

平的
F

C

6/P@/0

秩相关分析%相关系数
H

9

"*('-!%!

%

$

"

*(*!

(以性交频率为因变量
:

%血清
ZZ

水平为自

变量
0

%性交频率和血清
ZZ

水平的直线回归方程式

为
: " <!(#)&!%c*()$)%!0

%回归系数
T"

*()$)%!

'

"

!

讨
!!

论

!!

早在
!--!

年%

XIEM

等报道了血清雄激素值随

着年龄的增长而降低'目前国内外学者对+血清
BZ

水平随增龄而下降,已达共识%但对+血清
ZZ

水平是

否随着增龄而下降,尚存争议)

'

*

'一些研究)

+1-

*表明

血清
ZZ

水平随增龄而降低%另一些研究)

!*

*则表明血

清
ZZ

水平随增龄呈微弱的升高趋势%其原因可能与

激素的检测方法&性激素结合蛋白升高的代偿&国家

地区人种的差异或者其他未知因素的影响等有关'

本研究发现%

&

个年龄组的血清
ZZ

水平随年龄

的增长而下降!

6"%(%)

%

$

"

*(*!

"%其中
%*

""

%&

岁组&

%&

""

'*

岁组&

'*

""

'&

岁组两两比较差异有

统计学意义!

$

"

*(*&

"%但
'&

""

+*

岁组与
$

+*

岁

组比较差异无统计学意义!

$

'

*(*&

"%说明在有性生

活老年男性的血清
ZZ

水平随年龄的增长下降%

%*

"

'*

岁下降迅速%

'&

岁以后下降平缓!图
!

"'本研究还

发现%

&

个年龄组的血清
BZ

水平随年龄增长而下降

!

6"!!(+*

%

$

"

*(*!

"%且
BZ

水平
%*

"

'*

岁下降迅

速%

'*

岁以后下降平缓!见图
#

"'在本研究中%

$

+*

岁组的血清
BZ

水平高于
'&

""

+*

岁组!

$

"

*(*&

"%

可能是因抽样误差或检测误差造成'

在本 研 究 中%血 清
ZZ

&

BZ

水 平 和 年 龄 的

F

C

6/P@/0

秩相关的相关系数分别为
H

9

"<*($*+&'

和
<*($-+&#

%

$

"

*(*!

%说明有性生活老年男性的血

清
ZZ

和
BZ

与增龄均呈负相关关系(而血清
ZZ

和

BZ

与年龄的直线回归方程式分别为
:"#'('*&!*<

*(#$&-$0

和
:"#!(&$))!<*(#*)*)0

%说明有性

生活老年男性的血清
ZZ

和
BZ

水平与增龄还呈负线

性相关关系%即为后续的构建预测老年男性高危性交

次数的理想模型!睾酮和增龄的线性相关是必要条

件"提供了理论前提'睾酮目前已在社会行为&精神

疾病和身体健康等方面被广泛研究作为个体的生物

标志物)

!!

*

%故血清
ZZ

!鉴于
ZZ

的稳定性优于
BZ

"可

作为代表老年男性个体的增龄或衰老的生物学特征%

在后续的科研和临床中具有不可缺少的应用价值'

FDOEZe=

等)

!#

*的研究发现%老年男性血清雄激

素水平下降与其健康状况有关'本研究发现%无论在

!'*-

例研究对象的整体内部%还是在血清
ZZ

的
#

个年龄组内部!见表
!

"和血清
BZ

的
)

个年龄组内部

!见表
#

"%均是有基础疾病者的血清
ZZ

或
BZ

值均

低于无基础疾病者的%说明基础疾病可引起有性生活

老年男性的血清
ZZ

和
BZ

水平下降'在本研究中%

年龄的主效应显示%

$

%&

岁组的血清
ZZ

或
BZ

水平

低于
%*

""

%&

岁组%说明随着年龄的增长睾酮水平

会降低(基础疾病的主效应显示基础疾病会降低睾酮

水平(二者的交互效应显示%年龄和基础疾病对睾酮

的影响存在交互效应%并且
$

%&

岁组的有基础疾病者

的血清
ZZ

或
BZ

水平最低!见表
)

和表
$

"%说明在有

性生活的老年男性中%基础疾病的降低血清睾酮水平

对增龄的降低血清睾酮水平具有协同作用'

性交频率是指每月性交次数%它反映性功能状

况'国外有研究)

!)

*报道%睾丸激素对性活动的频率有

影响(而国内关于老年男性的睾丸激素与性活动频率

)%%

重庆医学
#*!-

年
#

月第
$+

卷第
$

期



的关系研究则鲜见报道'本研究发现%

%

个
ZZ

水平

组的性交频率随血清
ZZ

水平的升高而增加!

$

"

*(*!

"'在本研究中%作性交频率和血清
ZZ

水平的

F

C

6/P@/0

秩相关分析%相关系数
H

9

"*('-!%!

%

$

"

*(*!

%说明有性生活老年男性的性交频率和血清
ZZ

水平呈正相关关系(以性交频率为因变量
M

%血清
ZZ

水平为自变量
^

%性交频率和血清
ZZ

的直线回归方

程式为
:"<!(#)&!%c*()$)%!0

%说明有性生活老

年男性的性交频率与血清
ZZ

水平呈正线性相关关

系%也提示血清
ZZ

可以作为代表老年男性个体的性

交频率的生物学特征%这一发现和前面的+血清
ZZ

可作为代表老年男性个体的增龄或衰老的生物学特

征,%共同为后续研究老年男性的年龄段&睾酮水平和

性交频率三者的相互关系以及制定能代表中国的男

性更年期综合征和老年男性满意性生活的理想量表

提供了理论前提和便利条件'

最新研究)

!$

*表明%睾酮水平的正常化是男性代谢

综合征的主要治疗方向'为睾酮水平的精准正常化%

尚需不同地区&不同年龄的健康男性正常睾酮水平的

标准化构建%故本研究中无基础性疾病的有性生活老

年男性!即健康老年男性"的
&

个年龄组的血清
ZZ

和
BZ

!见表
!

和表
#

"的原始数据%均可纳入重庆地区

不同年龄的健康老年男性正常睾酮水平的数据库!目

前处于筹建中"%以利于重庆地区不同年龄的健康老

年男性正常睾酮水平的标准化构建%同时本课题组将

继续扩大样本量以提供更为全面的数据支持'

在有性生活的老年男性中%血清
ZZ

和
BZ

水平

随年龄的增长呈规律性下降%基础性疾病可引起血清

ZZ

和
BZ

水平的下降%性交频率与血清
ZZ

水平有

显著相关性'

%*

"

'*

岁人群血清
ZZ

和
BZ

水平下

降迅速%说明该年龄段的有性生活老年男性的雄性激

素的个体差异较大%其与个体的健康状况&性生活史&

生活方式及心理状态等因素的关系尚需进一步研究'

+基础性疾病的降低睾酮水平对年龄增长降低睾酮水

平具有协同作用,带来的问题是$上述协同作用的具

体机制如何. 相应的临床应用及后续研究如何. 同

时带来的展望$可进一步用常见老年病病种及其严重

程度来开展疾病对老年男性的睾酮水平及性生活质

量的影响及其程度的后续研究%并按影响程度的大小

排序%为治疗或改善影响老年男性性生活质量的常见

老年病提供理论指导'
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ĤD=

%

=LHeM

%

65/8(I68/54>0934

C

T65W660

96PV@96R3>P@>06986Q689/0;;6

:

P66>ST604

:

0

C

P>95/56

3

7C

6P

C

8/94/40D340696/

:

40

:

@60

)

J

*

(E94/0JE0;P>8

%

#*!#

%

!$

!

&

"$

'')1'''(

)

#

*

gLAX^I

%

FOEAX^J

%

OHEAXMB(Z695>956P>06;61

S4?460?

7

$

/040;6

C

60;605P49\S/?5>P>S?/P;4>Q/9?V8/P;491

6/96

)

J

*

(e3>0

:

3V/A/0Y6 V̂6

%

#*!)

%

!-

!

+

"$

'$#1'$'(

)

)

*

JGANFZ O(NSS6?59>S5695>956P>06>05

7C

6#;4/T6569

/0;?>@

C

>06059>S536@65/T>84?9

7

0;P>@6

)

J

*

(J[4/T61

569

%

#*!*

%

#

!

)

"$

!$%1!&%(

)

$

* 孙国锋%王义%赵文锋%等
(

血清睾酮水平和代谢综合征的

关联分析)

J

*

(

中华男科学杂志%

#*!!

%

!'

!

#

"$

!$*1!$#(

)

&

* 邹波
(

中国老龄化的现状与积极应对)

J

*

(

社会政策研究%

#*!'

!

&

"$

)1-(

)

%

*

YNL.LX I(N0

:

/

:

40

:

6R

C

6P59

$

6R

C

/0;40

:C

/P54?4

C

/54>0

/0;603/0?40

:

P696/P?340?34069668;6P?/P6409545V54>09

)

J

*

(JE

:

40

:

F>?K>84?

7

%

#*!'

%

#-

!

&

"$

$%!1$'$(

)

'

* 赵铭佳%周善杰%谷翊群
(

我国中老年男性血清生殖激素

值相关研究)

J

*

(

中国计划生育学杂志%

#*!)

%

#!

!

+

"$

&%!1

&%$(

)

+

*

FKLZeNI .

%

OHEAXX

%

]EFEILEF

%

65/8(I49\9/0;

T606S459>S5695>956P>06536P/

C7

40>8;6P@60

)

J

*

(A/5I6Q

N0;>?P40>8

%

#*!)

%

-

!

'

"$

$!$1$#$(

)

-

*

gLAX^I

%

2EAX==

%

eOEA^^

%

65/8(I6

C

P>;V?54Q6

3>P@>0686Q689/0;

C

/P/@656P940@4;;861/

:

6;/0;>8;6P

@6040536VPT/0/P6/>SA/0

`

40

:

)

J

*

(e3>0

:

3V/A/0Y6

V̂6

%

#*!$

%

#*

!

$

"$

)$'1)&)(

)

!*

*刘太华%杨瑞峰%孔祥斌%等
(

不同年龄段男性血清总睾酮

和游离睾酮水平分析)

J

*

(

中国计划生育和妇产科%

#*!$

%

%

!

-

"$

!%1!+(

)

!!

*

KELXN O

%

DGIAN=LE 2

%

X=GILE =

%

65/8([4VP0/8

?>V

C

840

:

T65W6605695>956P>06/0;?>P549>8SP>@/;>8691

?60?65>>8;6P/;V853>>;

)

J

*

(K9

7

?3>06VP>60;>?P40>8>

:7

%

#*!%

%

')

!

!

"$

'-1-*(

)

!#

*

FDOEZe=X

%

.E[NIF]EDONIF

%

ZN..=D

%

65/8(

F6PV@/0;P>

:

6086Q68940@60

$

4@

C

/?5>S36/85395/5V9/0;

/

:

6

)

J

*

(HP>8>

:7

%

#**)

%

%!

!

)

"$

%#-1%))(

)

!)

*

KG[=EFNY D E

%

.H=OE==J

%

[E_LNF Y

%

65/8(

ZP/098/54>0/8

C

6P9

C

6?54Q6>0536P>86>S5695>956P>0640

96RV/8SV0?54>0/0;;

7

9SV0?54>0

)

J

*

(JF6R.6;

%

#*!%

%

!)

!

+

"$

!!+)1!!-+(

)

!$

*

]LEADOL_N

%

=GDEZN==L_(Z695>956P>06/\6

7

S/?1

5>P40

:

60;6PP68/56;@65/T>84?9

7

0;P>@6

)

J

*

(GT69I6Q

%

#*!+

%

!-

!

$

"$

&&'1&'&(

!收稿日期$

#*!+1*-1#*

!

修回日期$

#*!+1!#1!*

"

$%%

重庆医学
#*!-

年
#

月第
$+

卷第
$

期


